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ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ  ﭘﺬﻳﺮﺵﺑﻄﻮﺭﻳﮑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﺯ  .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻲﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ  ﻫﺎﻱ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺯ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺮﻭﺗﻤﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺛ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺟﺮﺍﺣﻲﻗﺎﺑﻞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ،ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺯﺩﺭﺻﺪ  ۱۱ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻥ، ﺣﺪﺩ . ﺩﻫﻨﺪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻣﻲ
ﺑﺮ ﺍﻳﻦ . ﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﮐﻢ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣ ـ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﻓﻘﻴﺮ ﺍﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ
ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻩ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﻴﺰ  ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺳﺎﺱ، ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻃﺮﺣﻲ ﺭﺍ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
  .ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﻭ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﻲ ۳۵ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻥ ﺷﺎﻣﻞ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺁﻭﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ  ﺳﺆﺍﻝ ﺟﻤﻊ ۰۳۱ﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤ ۰۴ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ۳۱ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
  .ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﺪ
ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﻬﺎ  ۰۵ﻭ ﻓﻘﻂ  ﺣﻮﺍﺩﺙﻫﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺑﺨﺶ  ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ۰۰۱ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ،  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺯﻳﺮ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۰/۸۶ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،  ۰/۷۹ﺟﺮﺍﺡ، ﺩﺭﺻﺪ  ۲/۲۱ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺩﺧﻴﻞ ﺩﺭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺎﻧﺘﺮﺍﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﮐﺴﻴﮋﻥ ﺳ
ﻲ ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ. ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻤﺎﻡ ﻭﻗﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺭﺟﺎﻉ . ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻲ ۰۰۱ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻭ ﺧﺘﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﺑﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﻴﻪ ﺯﺩﻥ، ﭘﺎﮎ ﮐﺮﺩﻥ ﺯﺧﻢ، ﺑﻲ
ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ، ۷۵/۵ﺩﺭﺻﺪ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺎﭼﻤﺒﺮﻱ  ۰۶ﺩﺭﺻﺪ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﮑﺎﻑ ﻟﺐ ﻭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ  ۲۶/۵ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺩ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ۲۴/۲ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺍﺣﻴﺎﺀ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ. ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻲ ۵۵ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﻨﮕﻲ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮﺍﻩ 
  .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۲۱/۸ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﻣﮑﻤﻞ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ،  ۷۹/۳۴ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻗﻼﻡ ﻣﺼﺮﻓﻲ 
ﺗﺮ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﺩﺍﺭﺍ  ﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎﻱ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻳﮑﭙﺎﺭﭼﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻭ  ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎﻱ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺍﻱ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺁﻭﺭﺩ ﻭ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ  ﺗﻮﺍﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺪﻭﻥ ﻭ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻳﺎﻓﺘﻪ ﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻣﻲﻫ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﺎﺭﺍﻥ ﻧﻈﺎﻡ ﺍﻧﺪﺭﮐ ﺩﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻧﻤﻮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎﺭﻱ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﮔﺎﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺭﺍﻫﮑﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺑﻪ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻃﻠﺲ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ﺑﻪ
  .ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺸﻮﺭ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﻮﺩ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻳﻜﻲ از ﺳﻄﻮح ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت در ﻧﻈـﺎم ﺷـﺒﻜﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت آن از  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻛﺸﻮر، ﺳﻄﺢ دوم ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن ﺳـﺎزﻣﺎن  1.ﺷﻮد ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت  ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻـﺪ  51درﺻـﺪ دارﻧـﺪ و  58ﻧﻲ را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎ
  2.ﺷﻮد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ اﺧﺘﺼﺎص داده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ، اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻫﻨﺮ ﻋﻠﻤـﻲ و دﺳـﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر  ﺣﻔﻆ ﺳـﻼﻣﺘﻲ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ ﻛﻤﻚ وﺳﺎﻳﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫـﺎ را  ﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ، درﺻﺪ زﻳﺎدي از ﭘﺬﻳﺮشﺑﻴ 3.دﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  4.دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
ﺮوﺗﻤﻨﺪ ﺑﺴـﻴﺎر ﺛ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد ﺟﺮاﺣﻲ
ﻃـﻲ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ  .ﻓﻘﻴﺮ اﺳـﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤـﺪه  432ﺣﺪود  اي ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻠـﺐ اﻳـﻦ ﻛـﻪ اﻏ ﺷـﻮد در ﻫﺮ ﺳﺎل در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
در ﺑـﺮآورد  .ﮔﻴـﺮد اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﺮدرآﻣﺪ ﻫﺎ در  ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺰرگ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ درآﻣـﺪ ﻛـﻢ و  ﻣﻴﺰان رﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺛﺮوﺗﻤﻨﺪ، ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺴـﻴﺎر 
ﻫـﺎي  داده ،ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ و  دﻛﺘﺮ واﻳـﺰر  5.ﺷﻮد زﻳﺎدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار دادﻧـﺪ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﻛﺸﻮر را ﻣﻮرد 65  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
 0001از  ﻫﺎي ﻋﻤﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺑﻴﺶ ﻣﻴﺰان ﺟﺮاﺣﻲ
 73ﻛﻨﻨـﺪ،  دﻻر ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺻﺮف ﻣﻲ
دﻻر ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻓـﺮد ﺑـﺮاي  001ﻮد ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاﺑﺮ
  3.دﻫﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
اﺷـﺘﻲ ﮔﻮﻳـﺎي ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺴﺘﻨﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ـ ﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪـاﻳﻦ واﻗﻌﻴ
ﺿﺮوري در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻛﻢ و ﻣﺘﻮﺳﻂ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎﻻوي و ﻣﻮزاﻣﺒﻴـﻚ ﺟﻬـﺖ  6.ﻧﺪارد
ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ، 
ﺎي زﻳـﺎدي را ﺑـﻪ ﻫ  ـ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ داده ﻣﻲ آﻣﻮزش
ﻛﻨـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﺟﻮاﺑﮕـﻮي  ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ  7،ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﺎ اﺻﻼح ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ را  ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﻲ
  8.ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪ
ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ آﻟﻤﺎﺗـﺎ را  ،7891در ﺳـﺎل  ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻳﻜﻲ از  9.دﻧﻤﻮ ماﻋﻼرا ر آن ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﻪ د ﻛﺮدﺻﺎدر 
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
ﻫـﺎي ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن وﺟﻮد ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . اﺳﺖ
ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻴﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴـﺰ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺮاﺣﻲ در اوﻟﻮﻳﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  اﻣﺎ اﻛﻨﻮن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،ح ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻣﻄﺮ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ از اﺑﺘﻜـﺎرات ﻣﺘﻌـﺪد 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻟﺤﺎظ ﻛﺮدن ﻓﺼﻞ
ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل اورژاﻧﺲ و ﺻـﺪﻣﺎت در دوﻣـﻴﻦ وﻳـﺮاﻳﺶ اﻟﻮﻳـﺖ 
  01.ﻫﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، اﻣﻴﺪوارﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺑﺘﻜـﺎر ﺟﻬـﺎﻧﻲ را 
ﺟﻬﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ و 
 no evitaitinI labolG[ﻫ ــﺎي ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺿ ــﺮوري  ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ
 ])CSSEIG( eraC lacigruS laitnessE dna ycnegremE
اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺪف آن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺑـﻪ  ﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎري اﺣﺎت، ﻓﻮرﻳﺖاز ﺟﺮ
ﮔﺎﻧﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن  6ﻛﺸﻮر از ﻣﻨﺎﻃﻖ  33در اﻳﻦ ﻃﺮح، . ﺟﺮاﺣﻲ دارﻧﺪ
ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ از ﻗﺒﻴﻞ ﭼـﻴﻦ، ﻓﻴﻠﻴﭙـﻴﻦ، ﻛـﺮه ﺷـﻤﺎﻟﻲ، ﻫﻨـﺪ، 
. اﻧـﺪ  ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن، اﻛﻮادور، ﺑﻨﮕﻼدش، ﺳﺮﻳﻼﻧﻜﺎ و ﻧﭙﺎل ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮده
ﺑـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ  در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﻗـﺪام
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزش و ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
آوري اﻃﻼﻋﺎت در ﻣـﻮرد ﻛﻤﻴـﺖ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ
ﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻳـﻚ اﻃﻠـﺲ ـﺎت و ﻣـﺧﺪﻣ
 زﻣﺎنﺎت ﻣـﺪون و ﺳـﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻃﻼﻋ  ـ 11.ﺮده اﺳﺖـﺟﻬﺎﻧﻲ ﻛ
ﺎط ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳـﺮان وﺟـﻮد ـاي در ارﺗﺒ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗـﺎ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ را ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ـﻧﺪارد، ﭘﮋوﻫﺸﮕ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻌﺪي و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ و ﻫﻤﻜﺎري  ﺔﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺗﺎ در ﻣﺮﺣﻠ
ﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﺮان در ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃ OHW
ﻮده و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اراﺋﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﺑـﻪ ـاﻃﻠﺲ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﻗﺪام ﻧﻤ
ﻮر، ﮔـﺎﻣﻲ ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎي ـدﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﺸ  ـ
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮدارد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﻛـﺎرﺑﺮدي اﺳـﺖ 
ﺷـﺎﻣﻞ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ
. ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺸـﻮر ﺑـﻮد  و دوﻟﺘﻲ ،ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ 687ﻫﺎي ﻛﺸﻮر  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻟﮕﻮي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﻛﻠﻴـﻪ 
ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮر ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ...ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖـ  ﻓﺮ ﺭﻓﻌﺖ ﻣﺤﺒﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺻـﻠﻲ داﺧﻠـﻲ، اﻃﻔـﺎل، ﺑﺨﺶ ا 4آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺘﻲ داراي ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ و زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اورژاﻧﺲ و واﺣـﺪﻫﺎي 
ﺑﺮ اﻳﻦ . ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
( دوﻟﺘﻲ، ﺧﻴﺮﻳﻪ و ﺧﺼﻮﺻﻲ)ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ  اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﭘـﮋوﻫﺶ،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ 65ﻛﺸﻮر 
 1)و ﺧﻴﺮﻳـﻪ ( ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  2)ي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻌـﺪاد . از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 35ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ دوﻟﺘـﻲ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﻛﺸـﻮر ﻛـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻮﻓﻖ  35از . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ از ﺳـﻄﺢ  04ﺑﻪ ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﺸﻮر
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺤﻠﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ  ،ﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ اوﻟﻴﻪ و ﻓﻮرﻳﺖ
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﺑـﻮد ( 3002در ﺳﺎل )ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻫﺎ،  ﺳﺆال ﺑﻮده ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 031ﺣﺎوي 
ﺎﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺧﺪﻣﺎت زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻴﺮوي اﻧﺴ
ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺠﻬﻴﺰات و اﻣﻜﺎﻧﺎت اﺣﻴﺎء در ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ، ﭼﻬـﺎر 
  .دادﻧﺪ ﻗﺴﻤﺖ اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﺘﻦ اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از زﺑـﺎن 
اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ و ﺳﭙﺲ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﺠـﺪد آن از 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ( ytidilaV ecaF) ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ، اﻋﺘﺒﺎر ﻇﺎﻫﺮي
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺄﻳﻴﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻟﺤﺎظ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘـﻮا . ﻛﺴﺐ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻴـﺰ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر ﭘـﻨﺞ ﺗـﻦ از  (ytidilaV tnetnoC)
اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ در اﻳﻦ ﺣﻮزه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﭘـﺲ از ﻛﺴـﺐ 
ﺑـﺮاي . ﻧﻈﺮات اﻳﺸﺎن و اﻋﻤﺎل اﺻﻼﺣﺎت، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺷـﺪ 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ  ن ﻣﺠﺪدﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش آزﻣﻮ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  5ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در اﺧﺘﻴـﺎر 
روز  02ﺑﻌـﺪ از . ﻫـﺎ درﻳﺎﻓـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺟﻮاب
دوﺑﺎره ﻫﻤﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﻫـﺮ دو  ﺑﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ. ﺮﺑﻮط اﺧﺬ ﺷﺪـﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ
ﮕﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﺑـﺰار ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘ
  . ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ 0/68ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ارﺳـﺎل از 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴﺖ ﻳﺎ ﻓﺎﻛﺲ در اﺧﺘﻴﺎر رؤﺳﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ در 
ن ﻗـﺮار ﺻﻮرت ﻟﺰوم از ﻃﺮﻳﻖ ﺣﻀﻮري ﻳـﺎ ﺗﻠﻔـﻦ در اﺧﺘﻴـﺎر آﻧـﺎ 
آوري  ﻫﺎ ﭘﺮ ﺷﺪ و ﺟﻤﻊ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴﺖ ﻳﺎ ﻓﺎﻛﺲ و در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎي ﮔـﺮدآوري ﺷـﺪه،  داده  در ﻧﻬﺎﻳﺖ. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
  . ﺗﻔﺴﻴﺮ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
. ﻫﺎ ﺗﺸـﺮﻳﺢ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ، ﺻﺪاﻗﺖ و اﻣﺎﻧﺖ ﻋﻠﻤﻲ در ﻃﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ در اﺧﺘﻴﺎر 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ  04ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ از 
ﺳـﺘﺎن و آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن ﻏﺮﺑـﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺧﻮز  ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺳﺘﺎنـﻣ
درﺻــﺪ داراي ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ  51درﺻــﺪ و  71/5ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﺑــﺎ 
ﻫـﺎي درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  29/5ﻮﻣﻲ و ﺣﺪود ـﻫﺎي ﻋﻤ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ زﻳـﺮ . اﻧﺪ ﺪاﺷﺖ ﺑﻮدهـﻋﻤﻮﻣﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وزارت ﺑﻬ
ﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﻪ ـﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺘ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 1ﺷﺮح ﺟﺪول 
  
  ۷۸۳۱ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺎﻝ  ـ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺯﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺯﻳﺮ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ ﺗﺨﺖ ﻫﺎﻱ ﻣﺼﻮﺏ ۵۲ ۷۹۱ ۸۷  ۹۳
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ ﺗﺨﺖ ﻫﺎﻱ ﻓﻌﺎﻝ ۵۱ ۹۸۱  ۹۶  ۳۴
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ ﺍﺗﺎﻕ ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻞ ۱ ۵  ۳  ۱
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ ﭘﺬﻳﺮﺵ ۳۵۹ ۴۵۷۴۹ ۰۳۲۹۱  ۸۰۱۳۲/۷۵
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ۵۶ ۸۳۲۰۱ ۵۱۰۲  ۲۲۰۲
 ﺳﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ۵۱ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻳﺮ  ۸ ۲۶۵۴ ۴۱۵  ۱۳۹
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺭﺟﺎﻋﻲ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ۲ ۰۵۹ ۱۲۲  ۶۵۲
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫـﺎ  ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ زﻳﺮ
 79/5و  ﺣـﻮادث ﻫﺎ داراي ﺑﺨﺶ  ﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺻ 001ﻧﺸﺎن داد، 
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ داراي ﺑﺮق اﺿﻄﺮاري، دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ، اﺗـﺎق رﻳﻜـﺎوري، ﺑﺨـﺶ رادﻳﻮﻟـﻮژي و  ﭘﺮوﻧـﺪه
ﻫـﺎي ﻓـﻮرﻳﺘﻲ، ﻓﺮاﻳﻨـﺪ  ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
درﺻ ــﺪ  05ﺟﺮاﺣ ــﻲ و ﻓﺮاﻳﻨ ــﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻓﻘ ــﻂ 
  .اﻧﺪ اي اﻛﺴﻴﮋن ﺳﺎﻧﺘﺮال ﺑﻮدهﻫﺎ دار ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ دﺧﻴﻞ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑـﻪ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ  0/79±1/50ﺟﺮاح ﺗﻤﺎم وﻗﺖ،  2/21±1/29ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤـﺎن ﺗﻤـﺎم  0/86±0/8 و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻤﺎم وﻗﺖ
. ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻨﺪ  وﻗﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻔﺮ ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ  16±15/47ﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕ
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻴـﺮوي 
  . اﻧﺪ اﻧﺴﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده
درﺻﺪ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻜﺎف ﻟـﺐ و  26/5ﻫﺎي ﺣﺎد  درﻣﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
درﺻﺪ، ﭘﻴﻮﻧـﺪ  75/5درﺻﺪ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺎﭼﻤﺒﺮي  06ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻮزادان 
  . ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﻲ 55ﺑﺎﻓﺖ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﻨﮕﻲ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮاه 
ﻫـﺎي  ﺎنـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ  ــﺎت اراﺋـﻪ ﺷ  ــﺮﻳﻦ ﺧﺪﻣ  ــﺑﻴﺸﺘ
ﻢ، ـﺮدن زﺧ  ــﻞ ﺑﺨﻴﻪ زدن، ﭘﺎك ﻛـﻪ ﺷﺎﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣ
ﻮﻣﻲ و ﺧﺘﻨـﻪ ـﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤ ﻮﺿﻌﻲ، ﺑﻲـﺣﺴﻲ ﻣ ﺑﻲ
درﺻﺪ، ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ، دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن و  001 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان
ﻣﺎﻳﻲ، ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺎ ﺰارﻳﻦ، ﻓﻴﺴﺘﻮلـدرﺻﺪ، ﺳ 79/5ﻛﻮرﺗﺎژ 
ﺪ و اﻧﺠﺎم ﺧﺪﻣﺎت اﺣﻴـﺎء و ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ـدرﺻ 59ﻫﺎ  ﻦ ﻟﻮﻟﻪـو ﺑﺴﺘ
  .ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﻲ 29/5ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ 
ﻫﺎ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ارﺟـﺎع ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪ، ﺗﺮﻣﻴﻢ  26/5ﻫﺎي ﺣﺎد  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 75/5درﺻﺪ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘـﺎﭼﻤﺒﺮي  06ﺷﻜﺎف ﻟﺐ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻮزادان 
درﺻـﺪ، درﻣـﺎن  55درﺻﺪ، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﻨﮕﻲ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮاه 
 25/5ﻫـﺎ  اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ و درﻣﺎن ﺑﺎز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ آب ﻣﺮوارﻳﺪ، درﻧﺎژ
درﺻـﺪ،  05ﻫـﺎي ﻣﻔﺼـﻠﻲ  درﺻﺪ، ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ و درﻣﺎن دررﻓﺘﮕﻲ
درﺻـﺪ، ﺳﻴﺴﺘﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ و  74/5ﻫـﺎ درﻣﺎن ﺑﺴـﺘﻪ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ 
درﺻـﺪ  04درﺻﺪ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ  24/5ﻛﺮﻳﻜﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﺗﻮﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ در ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻓﻘـﺪان  ﻣﻲ
ﺗﺨﺼﺺ، ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز و دارو و ﻣﻮاد ﻣﺼـﺮﻓﻲ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه 
  .اﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت اﺣﻴـﺎء در 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  24/7 ±54/03ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﺑـﺮاي  79/98 ± 322/34اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮاي اﻗـﻼم ﻣﺼـﺮﻓﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 41/2±91/74ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻜﻤﻞ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ، 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ در  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﺮان ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟـﺎﻟﺒﻲ 
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ ﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺮ ﻛﺸـﻮر، ﺗﻔـﺎوت ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻧﺴﺒﺖ آن ﺑ
  .اﻟﻤﻠﻠﻲ وﺟﻮد دارد اي و ﺑﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻣﻴﻠﻴﻮن  07ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳﺮان ﺑﺎ ﺣﺪود  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ 65( دوﻟﺘﻲ، ﺧﻴﺮﻳﻪ و ﺧﺼﻮﺻﻲ)ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  2/3اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻛﺸﻮر ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ ﻋﻤﺎن ﺑـﺎ 
اﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ دوﻟﺘﻲ و 94داراي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وزارت دﻓـﺎع، ﭘﻠـﻴﺲ ﺳـﻠﻄﻨﺘﻲ  5
ﻋﻤﺎن، ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻔـﺖ و ﮔـﺎز و داﻧﺸـﮕﺎه ﺳـﻠﻄﺎن ﻗـﺎﺑﻮس 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ واﺑﺴﺘﻪ  3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﺸﻮر داراي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﺳﺘﺎن ﻗﻨـﺪﻫﺎر  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 21.ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ اﺳﺖ
ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  61ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺑﻴ 1اﻓﻐﺎﻧﺴـﺘﺎن ﻓﻘـﻂ داراي 
  31.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧـﻮع  3ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ داراي  5/7ﻛﺸﻮر ﺳﻴﺮاﻟﺌﻮن ﺑﺎ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ، ﻫﻴﺄت ﻣﺬﻫﺒﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻛﺸﻮر دوﻟﺘﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺧﺴﺎرت ﻫﺎي  ﺎنـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﮓ داﺧﻠﻲ ﻫﻨﻮز رﻛﻦ اﺳﺎﺳﻲ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ـﺮاوان ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨـﻓ
در اﻳ ــﻦ ﻛﺸ ــﻮر، ﻧﻘ ــﺶ . ﻛﺸ ــﻮر ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ  ﺮاﺣﻲ درـﺟ ــ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ و ﻫﻴـﺄت ﻣـﺬﻫﺒﻲ در اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  51و41.ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ
در ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ دو ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺳـﻄﺢ )ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺋـﻪ ﺳﻄﺢ اول ارا)ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ  و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( دوم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت
ﻧﮕـﺮ، ﻣﻜﻤـﻞ ﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﺧﺪﻣﺎت
ﻫـﺎي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد اﻳـﻦ دو ﻧـﻮع . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  61.اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻫﻢ واﻗﻊ ﺷﺪه
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻘﺴﻴﻢ  07اﺳﺘﺎن و  8ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  70678682ﻛﻨﻴﺎ ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  2ﺳﻄﺢ ارﺟﺎع ﺑﻮده و  3ر داراي اﻳﻦ ﻛﺸﻮ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﺳـﻄﺢ  07ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎﻧﻲ و  8ﻣﻠﻲ، 
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳﺮان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 71.ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دارد
ﺑﺎﺷﺪ و  ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻤﺎن و ﻛﻨﻴﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻤﻲ
ﻞ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻬﻢ ﻧﺎﭼﻴﺰي دارد ﻛﻪ ﻃﺒـﻖ اﺻ  ـ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ از  ﻗﺎﻧﻮن اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻲ 44
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻧﻤﻮد و ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧـﻮد  اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
  . را در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ
  ...ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖـ  ﻓﺮ ﺭﻓﻌﺖ ﻣﺤﺒﻲﺩﻛﺘﺮ 
در ﻛﺸﻮر ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ وﻗﻮع ﻣﻜﺮر ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺜـﻞ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ  اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن... زﻟﺰﻟﻪ، ﺳﻴﻞ و 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ  ﺑﻮده و ﻓﻘﺪان اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺠﻬﺰ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻳﺎﻓـﺖ اﻳـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت، . ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر  ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﻃﻲ ﻣﺴﺎﻓﺖ
ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت  ﻣﺜﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻗﺒﻴﻠﻪ ﻧﺸﻴﻦ ﺑـﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ 
ﺳﺎﻋﺘﻪ  01ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ ﺑﻪ ﻃﻲ ﻣﺴﺎﻓﺖ ( ﺳﻄﺢ ﺳﻮم)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻴﺸﺎور 
  81.ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭼﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻓﻀﺎ، ﻧﻴـﺮوي  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺎﻧﮓ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 naiX gneF ﻣﺜﻼ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻣﻲ
ﺗﺨـﺖ و ﻳـﻚ ﺑﺨـﺶ  069داراي  ﻧﻔـﺮ  000001ﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺟ
ﻧﮕـﺮ ﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺎﻗﺎت اﺳﺖـاﺗﻔ
ﻛ ـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﻜﻤـﻞ ﺧـﺪﻣﺎت ( ﺳـﻄﺢ اول اراﺋ ـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت)
دﻫﻨﺪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد در ﻧﺰدﻳﻜﻲ  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد  91.اﻧﺪ ﻫﺎ واﻗﻊ ﺷﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  02.ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺨﺖ ﻣﻲ 22ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﭼﻴﻦ،  00001ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ و  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺪﻳﺮ، ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﺨﺖ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﻜﻼت  ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ آﻧﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓﻐﺎﻧﺴـﺘﺎن در اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  12.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، ﺗﻌﺪاد 6002 در ﺳﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 71ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮاي ﻛﺸﻮر اﻳـﺮان  00001ﺗﺨﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
ﺗﺨﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ از ﻗﺒﻴﻞ ﻟﺒﻨﺎن، ﺑﺤﺮﻳﻦ، ﻗﻄﺮ، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳـﻌﻮدي و اردن 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳـﻨﺪ  02.ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺨﺖ ﻣﻲ 91و  32، 52، 72، 63ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
از ﻫﺮ ﻟﺤـﺎظ  4041اﻳﺮان ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﺳﺎل اﻧﺪاز ﺑﻴﺴﺖ ﺳﺎﻟﻪ،  ﭼﺸﻢ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر ذﻛﺮ ﺷـﺪه،  22ﻛﺸﻮر ﺑﺮﺗﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻬـﻢ ﺗﻮﺳـﻌﻪ  اﻳﺮان از ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ
از اﻛﺜـﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ،ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﻳﻚ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ
وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي دارد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد وﺿـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑﺎﻳـﺪ 
ﺧﺎﺻﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
  .ﻣﻴﻦ ﮔﺮددﺄﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران و ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺗ
ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ )در ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ ﻃﺒﻖ ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﻛﺸـﻮري 
ﻫﺎي ﺳـﻄﺢ اول ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﺗـﺎق  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ  ﮔﻴﺮد و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻤﻞ، اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ  ﻞﻋﻤ
( ﺳﻄﺢ دوم) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﻨﮓ زﻳﺎن ﻣﺜﻼً. ﺷﻮد ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
ﺗﺨﺖ و ﻳﻚ اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ  069داراي  ﻧﻔﺮ 000001ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ 
  91.ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ 03ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ روزاﻧﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  ﻣﻲ
اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي  2در ﻛﺸﻮر ﺳﻴﺮاﻟﺌﻮن ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻫﺎي  در ﺿﻤﻦ، ﺟﺮاﺣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺠﻬﺰ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻧﻜﺘﻪ . ﮔﻴﺮد ارﺗﻮﭘﺪي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻳـﻦ ﻛﺸـﻮر واﻗـﻊ در 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ در  thguannoCﺑﻪ ﻧﺎم  nwoteerF
  51.ﻃﻮل ﺷﺐ را ﻧﺪارد
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﺮﻳﻼﻧﻜﺎ ﻓﺎﻗﺪ اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺻﺪ  06
ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﻫﺎي داراي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺻـﺮﻓﺎً  ﺑﻮده و دو ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 32.اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ را دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧـﻮد  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 211اﻳﺮان داراي 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳـﻲ ﺧـﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣﻲ
ﻗﺒﻴﻞ ﻫﻨﺪ، ﻋﻤـﺎن، ﭘﺎﻛﺴـﺘﺎن، ﺳـﻴﺮاﻟﺌﻮن، ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻬﺘـﺮي در  02ﻗﺮﻗﻴﺰﺳﺘﺎن و اﻣﺎرات ﻣﺘﺤﺪه ﻋﺮﺑﻲ
  .اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دارد
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﺪاد ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻣﻴـﺰان ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  5991در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ grebdroN
در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﭘﺮدرآﻣـﺪ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي   ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﺪه در  432ﺣﺪود ﺳﺎﻻﻧﻪ . درآﻣﺪ اﺳﺖ ﻛﻢ
ﻛـﻪ در ﺑـﺮآورد ﻣﻴـﺰان رﺷـﺪ ﺷـﻮد ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺰرگ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻛﻢ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﻋﻘـﺐ  ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺛﺮوﺗﻤﻨـﺪ وﺟـﻮد 
درﺻـﺪ ﺑـﺎر  11ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  5.دارد
اﻳـﻦ  6ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ريﺑﻴﻤﺎ
ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﻣﻴﺰان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳﺮان ﻛﻢ ﺑﻮده و ﻣـﻲ 
ﻫﺎ، ﻣﻴﺰان اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ داد
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﺮان ﺑـﻪ ﻃـﻮر  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ از درﺻﺪ ز 09ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻨﺒﻊ ذﺧﻴﺮه آب، ﺑﺮق اﺿﻄﺮاري، دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺳـﺎﻟﻢ، 
، اﺗﺎق رﻳﻜﺎوري، ﺑﺨﺶ ﺣﻮادثﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺨﺶ  ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﭘﺮوﻧﺪه
ﻫﺎي ﻓﻮري،  ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ رادﻳﻮﻟﻮژي و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 ﺑـﺮ . ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺴﻜﻦ وﺟﻮد دارد و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﻛﺸـﻮر ، 8002در ﺳـﺎل اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﭼﻴﻦ از ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺧـﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ 
اﻛﺴ ــﻴﮋن ﺳ ــﺎﻧﺘﺮال، دﺳ ــﺘﮕﺎه ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ و ﺑﺎﻧ ــﻚ ﺧ ــﻮن در 
ﻗﺎﺑـﻞ . ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺳﻄﺢ اول اﻳﻦ ﻛﺸـﻮر ﻧﻴـﺰ  ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺰات زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻮﺟـﻮد از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺗﺠﻬﻴ
 6002 در ﺳﺎل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
دارد ﻛﻪ ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪ در زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد اﻳﻦ زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و  اﻋﻼم ﻣﻲ
ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﻗﺒﻴﻞ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﺠﻬﻴﺰات، ﻧﺎﻗﺺ ﺑـﻮدن ﮔﺰارﺷـﺎت و 
ﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻓﻘﺪان اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺮدم ﺑ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺳﻴﺎﺳـﺖ  اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﻓﻘﺪان دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 02.ﻫﺎي ﻋﻤـﺪه اﺳـﺖ  ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ دﭼﺎر ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎي زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎري از  ﺳﻴﺮاﻟﺌﻮن ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ در ﻫﻤﻪ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫـﺎي ﻗﺒﻴﻞ وﺟﻮد اﻛﺴﻴﮋن ﺳﺎﻧﺘﺮال، ﺑـﺮق اﺿـﻄﺮاري و دﺳـﺘﮕﺎه 
  41.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﺮا در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ زﻳﺮﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺳﺎﺳـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺎﻳ
درﺻـﺪ اﻳـﻦ  28ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﺮﻳﻼﻧﻜﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪ ﺑﻪ ﺑﺮق اﺿـﻄﺮاري و  75ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ ذﺧﻴﺮه آب،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ،  32.درﺻﺪ ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﺳﺎﻧﺘﺮال دﺳﺘﺮﺳﻲ دارﻧﺪ 77
ﺑـﻮد  در ﻛﺸﻮر ﻣﻐﻮﻟﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ nelegreS ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﭘﺮوﻧﺪه  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 5ﻛﻪ ﻓﻘﻂ 
  42.ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﻮاﻧﻊ اﺻـﻠﻲ ﻛﺸـﻮر ﻛـﺮه ﺷـﻤﺎﻟﻲ در اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
، ﺑﻪ روز ﻧﺒﻮدن ...(ﺑﺮق، آب و )ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻓﻘﺪان ﺗﺠﻬﻴﺰات، دارو و ﻣـﻮاد  داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت
وﻳـﮋه ﻪ ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻓﻘﺪان ﻧﺎوﮔﺎن ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ و ﺳﻮﺧﺖ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑ  ـ
  71.ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ
اي ﻛـﻪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ  ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺶﻛﻮﺷـﻨﺮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ
ﻛﺸﻮر ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻛﻢ  9ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻇﺮﻓﻴﺖ
ﺞ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 12اﻛﺴﻴﮋن ﺳﺎﻧﺘﺮال، 
درﺻﺪ در ﺑﺮﺧـﻲ اوﻗـﺎت ﺑـﻪ اﻛﺴـﻴﮋن ﺳـﺎﻧﺘﺮال  33ﻫﻤﻴﺸﻪ و 
درﺻـﺪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ  64در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ  ،دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﻮرد ﻣﻨﺒﻊ . ﻫﻴﭽﻮﻗﺖ ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﺳﺎﻧﺘﺮال دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ در ﺑﺮﺧﻲ از اوﻗﺎت ﺑـﻪ  72ﻫﻤﻴﺸﻪ و  درﺻﺪ 05ذﺧﻴﺮه آب 
درﺻﺪ اﻳﻦ  32ﻣﻨﺒﻊ ذﺧﻴﺮه آب دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در 
. ﻫﺎ، ﻫﻴﭽﻮﻗﺖ ﻣﻨﺒﻊ ذﺧﻴﺮه آب وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪ ﻫﻤﻴﺸـﻪ و  63ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺮق اﺿﻄﺮاري، 
در  ،درﺻﺪ ﺑﺮﺧﻲ اوﻗﺎت ﺑﻪ ﺑﺮق اﺿﻄﺮاري دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷـﺘﻨﺪ  35
درﺻﺪ ﻫﻴﭽﻮﻗﺖ، ﺑﺮق اﺿﺮاري در دﺳﺘﺮس آﻧﻬﺎ ﻧﺒـﻮده  11ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ 
درﺻـﺪ آﻧﻬـﺎ  32ﻫـﺎ، ﻫﻤﻴﺸـﻪ و  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 23در . اﺳﺖ
 54ﺑﺮﺧﻲ اوﻗﺎت، دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ 
  52.درﺻﺪ ﻫﻴﭻ وﻗﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﺎﻟﻢ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﻓﻘﺪان زﻳﺮﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ از  ﺒﺎرت از ﻣﺤﺪودﻳﺖﻋ
ﻗﺒﻴﻞ ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، اﻃﻼﻋﺎت و ارﺗﺒﺎﻃﺎت و وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ، 
ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط،  62ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻘﺪان ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎدي ﻣـﻲ 
وﺿﻌﻴﺖ زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ه ﺧﻠـﻴﺞ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳﺮان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ در ﺣـﻮز 
در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  02ﻓﺎرس
ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﭼـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛﺸـﻮري ﻛـﻪ داراي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻗﻮي در ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ، ﻣﻲ
ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ 
. اﻧﺪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳﺮان داراي وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻮده در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
راﺳﺘﺎ، ﻛﺸﻮر ﻋﻤﺎن در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  ﻫﻤﻴﻦ در .ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ اﺧﻴـﺮا  درﻣﺎن ﺑﻪ ﺷﺪت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﻣﻬﺎﺟﺮ ﻣﻲ
داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻠﻄﺎن ﻗـﺎﺑﻮس  ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ
و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺆﺳﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم . اﻧﺪ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻮﻣﻲ ﻧﻤﻮده
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ از  00001ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر، ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ازاء 
. اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد  3002در ﺳـﺎل  61/4ﺑﻪ  0791در ﺳﺎل  0/2
ﺳﺎل  5ﻮل ـﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در ﻃﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺰﺷﻜ
ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻧﻴـﺰ . ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻧﺴـﺒﺖ . ﺪـﺑﺎﺷ  ـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ـﺑﻄﻮر ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ رو ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد و اﻓ  ـ
، 73ﺰﺷﻜﺎن و داروﺳﺎزان ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ـﭘﺮﺳﺘﺎران، دﻧﺪاﻧﭙ
ﻛﺸﻮر ﻋﻤﺎن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﺮﺗﻔـﻊ . ﺑﺎﺷﺪ ﺮ ﻣﻲـﻧﻔ 00001ﺑﻪ  3و  1/8
زﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻴﺎ
ﻫـﺎي  ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ و ﻣﻬﺎرت ﺰاري دورهـاﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺮﮔ
ﻮزش ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﺣـﻮزه ـﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آﻣـ
ﻳﻜـﻲ  21.ﻮﻟﻮژي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻤﻮده اﺳﺖـﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﺗﻜﻨ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺎن ﻧﻴﺰ در اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ، ـاز ﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠﻲ ﻛﺸﻮر ﭘﺎﻛﺴﺘ
ﻫـﺎي ﻣـﺪاوم در اﻳـﻦ  ﻮزشـﻮد آﻣـﻓﻘﺪان ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻧﺒ
 81.ﺑﺎﺷﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﺮاﻟﺌﻮن ﺑـﺎ ا ﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آنـﺮ ﻧﺘـاي دﻳﮕ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻮد ﺷﺪﻳﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻮاﺟـﻪ ـﻛﻤﺒ
 ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻗﺎدر ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺎنـﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در  ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ در ﻃﻮل ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ وﺟـﻮد دارد و  ﺎن، ﭘﺮﺳﻨﻞ داراي ﻣﻬﺎرتـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ 7
ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ در  5/7ﺑـﺮاي   ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ 01ﺗﻨﻬﺎ 
  51.ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ...ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖـ  ﻓﺮ ﺭﻓﻌﺖ ﻣﺤﺒﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺳﺘﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي ﭼﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺎﻧﮓ
 ﻣـﺜﻼً . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﻴﻨﮓ زﻳﺎن ﺑﻪ ازاي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ 
در  91.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻲ 0001ﻫﺰار ﻧﻔﺮي داراي ﺑﻴﺶ از  000001
ﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﺮﻳﻼﻧﻜﺎ، ﭘﺰ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 75
درﺻـﺪ  19دﻫﻨـﺪ و ﺑﺮﺧـﻲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ را اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
در ﻛﺸﻮر ﻧﭙﺎل  32.ﺑﺎﺷﺪ ﻚ ﻣﻲـﻫﺎ داراي ﻣﺎﻣﺎ و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺮاﺣﻲ ﺑﻪ اﻧـﺪازه ﻛـﺎﻓﻲ وﺟـﻮد ـﺮوي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟـﻜﻪ ﻧﻴـدر ﺣﺎﻟﻴ
ﻤﻲ را در ﺑـﻴﻦ ﻧﻴـﺮوي ـﻮزﻳﻊ ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ، ﺷﻜﺎف ﻋﻈﻴ  ــدارد اﻣﺎ ﺗ
ﺑـﺮ  72.ﺮده اﺳـﺖ ـﺎد ﻛ  ــﻮﻣﻲ اﻳﺠ  ــﻫﺎي ﻋﻤ ﺎرﺳﺘﺎنـاﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤ
ﺪه ﻣﻮاﻧﻊ ﻛﺸـﻮر ـﺪاﺷﺖ از ﻋﻤـاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬ
ﻣﺎﻻوي در زﻣﻴﻨﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻘـﺪان ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ 
  82.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﺗﻌـﺪاد ﭘﺰﺷـﻚ 
 9ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮاي ﻛﺸﻮر اﻳﺮان  00001ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ  ﻧﻔﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه
از ﻗﺒﻴﻞ ﻟﺒﻨﺎن، ﺑﺤﺮﻳﻦ، ﻗﻄﺮ، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي و اردن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 42و  41، 62، 72،  42
ﻧﻔﺮ در اﻳـﺮان  00001ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺎﻣﺎ را ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
ي ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻧﻔﺮ اﻋﻼم ﻛﺮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻛﺸﻮرﻫﺎ 61
، 16، 31ﻟﺒﻨﺎن، ﺑﺤﺮﻳﻦ، ﻗﻄﺮ، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي و اردن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 02.ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻔﺮ ﻣﻲ  23و  03، 06
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ، ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖـدر اﻣ
و ﺟﺎﻳﮕﺎه آن در ﻣﻴﺎن  92ﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي داردـﻧﺴﺒ
ﺘﺎﻧﻲ ﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳ  ــﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اراﺋـﻪ ﺧﺪﻣ  ــﻛﻠﻴ
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر ﺑﻮده و ﺑـﺪون ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ آﻣـﻮزش ﻳﺎﻓﺘـﻪ و 
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ  03.ﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺨﺘﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪـﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤ
ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ دﻻﻳـﻞ ﻓـﺮار ﻣﻐﺰﻫـﺎ، ﺗﻮزﻳـﻊ 
ﺮي و روﺳـﺘﺎﻳﻲ و ﻓﻘـﺪان آﻣـﻮزش ـﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷﻬ  ـ
و ﻳﺎ اﺳـﺘﺨﺪام ﻮزش ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ـﺗﻮان ﺑﺎ آﻣ و ﻣﻲ 62ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﻧﻴـﺮوي  ﺗﻮان ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲ
  .اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺳﺎﺧﺖ
ﻫـﺎي در ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮﭼـﻚ را دارﻧـﺪ و در 
ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﻧﻤـﻲ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد 
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﻣﻜﺎﻧـﺎت 
ﻫـﺎي ﺗﺮ دارﻧﺪ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم آﻧﻬـﺎ در اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اراﺋـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ  ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻘﺪور ﻧﻤﻲ
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻪﺧﺪﻣﺎﺗﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻮﺷـﻨﺮ و 
ﻛﺸﻮر ﺑـﺎ  9ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 8002در ﺳﺎل  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
درآﻣﺪ ﻛﻢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، 
 04درﺻﺪ، ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ  08درﺻﺪ، ﺑﺨﻴﻪ  37ﺑﺮش و ﺗﺨﻠﻴﻪ آﺑﺴﻪ در 
درﺻـﺪ،  84آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ درﺻﺪ،  34درﺻﺪ، درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ 
درﺻ ــﺪ اﻳ ــﻦ  14درﺻ ــﺪ و ﻻﭘ ــﺎراﺗﻮﻣﻲ در  74ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘ ــﻖ 
  .ﮔﻴﺮد ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 63ﻫﺎ، اﻗـﺪاﻣﺎت ﻛﺮﻳﻜﻮﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪوﺗﻮﻣﻲ در  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ زﺧﻢ
ﻫـﺎي  درﺻﺪ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 24درﺻﺪ، ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
 37ﻫـﺎ درﺻﺪ و درﻣﺎن ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  93درﺻﺪ، ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ  33ﺑﺎز 
  52.ﮔﻴﺮد ﻣﻲ درﺻﺪ ﺻﻮرت
در ﺳﻴﺮاﻟﺌﻮن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺠﻬﻴـﺰات اﺳﺎﺳـﻲ و ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻗﺎدر ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  2ﻣﺪاوم در ﻃﻮل ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ 
ﻫـﺎي ارﺗﻮﭘـﺪي  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺟﺎع ﺑ. ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ را ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ دارد
وﻳـﮋه ﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ ﻫﺎ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺟﺎده ﺑﻮدن وﺿﻌﻴﺖ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
  51.ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺎراﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺎدر  درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 02در اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن ﺗﻨﻬﺎ 
 04ﻫﺎي اورژاﻧﺴﻲ و  ﻫﺎي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز و زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲدرﺻﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ آ
ﻫﺎي ﺣﺎد، ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ  وﺟﻮد اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﭘﻮﺳـﺖ را  ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ اﺳـﭙﻴﻦ ﺑﻮﻟـﺪاك در  71.دارﻧﺪ
اﺳﺘﺎن ﻗﻨﺪﻫﺎر اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﺧﻢ، دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن و 
  62.ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺘﻨﻪ و ﺗﺨﻠﻴﻪ آﺑﺴﻪ ﻣﻲ ﻛﻮرﺗﺎژ،
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳـﺮان  وﺳﺎﻳﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ اﻗﻼم ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ 
ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﺎﻧﻄﻮري ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻫﺎ ﻣﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﺗـﺮ در اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  دﻟﻴﻞ ﻋﺪم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﻲ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺒﻊ  ر، ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮ
ﺗـﺮ و آن، ﻣﺤﺪود ﺑﻪ اﻗﻼم ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑـﻮده و ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﺗﺨﺼﺼـﻲ 
ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺖ ﺑﺎز ﻛﻨﻨـﺪه ﻏﻀـﺮوف ﻛﺮﻳﻜﻮﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ در اﻛﺜـﺮ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻـﺪ  06 ،در ﺳـﺮﻳﻼﻧﻜﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ وﺳـﺎﻳﻞ و ﺗﺠﻬﻴـﺰات
درﺻـﺪ داراي ﻋﻴﻨـﻚ  3ﻞ، ﻫﺎ داراي دﺳﺘﻜﺶ اﺳﺘﺮﻳ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 32.ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﮔﻴﺮي ﻣﻲ درﺻﺪ داراي اﻣﻜﺎﻧﺎت رگ 94ﻣﺤﺎﻓﻆ ﭼﺸﻢ و 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
در ﻛﺸـﻮر  9002در ﺳـﺎل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺮﺟﻠﻦ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ داراي ﺗﺠﻬﻴﺰات و  درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 5ﻣﻐﻮﻟﺴﺘﺎن، 
  42.اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
و ﺗﺠﻬﻴـﺰات  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭼﻴﻦ در زﻣﻴﻨﻪ وﺳـﺎﻳﻞ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺳﻄﺢ اول ﻧﻴـﺰ  ﺟﺮاﺣﻲ و اﻣﻜﺎﻧﺎت اﺣﻴﺎء ﺣﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اي از ﺗﺠﻬﻴـﺰات داراي وﺿﻌﻴﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردي داﺷـﺘﻪ و در ﭘـﺎره 
  91.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﭼﺴﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻲ
ﺧـﻮد در  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 8002در ﺳـﺎل  ﺶﻛﻮﺷـﻨﺮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ 
دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻛﻢ ﻧﺸـﺎن  9ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﺳﺘﻜﺶ 
درﺻـﺪ،  33/7درﺻﺪ، اﻳﭙـﺮون  81درﺻﺪ، ﻋﻴﻨﻚ ﻣﺤﺎﻓﻆ  25در 
درﺻﺪ و دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﺘﺮﻳﻞ  84ﻇﺮف زﺑﺎﻟﻪ ﺑﺮاي اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ 
  52.درﺻﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ وﺟﻮد دارد 74ﻛﻨﻨﺪه در 
اﻧـﺎﻳﻲ اراﺋـﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳﺮان ﺗﻮ در ﻧﻬﺎﻳﺖ، اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ را داﺷﺘﻪ و ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ ﻻزم ﺑـﺮاي اراﺋـﻪ 
ﺗـﺮ را ﻧﻴـﺰ دارا ﻫﺴـﺘﻨﺪ و در ﺻـﻮرت  ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
ﺗـﻮان  رﻳـﺰي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده درﺳـﺖ و اﻧﺠـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻛﺸـﻮر را ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺳـﺎﺧﺖ ﺗـﺎ اﻳـﻦ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻲ ﺑـﻪ ـﻓﻌﻠ  ـﺪﻣﺎت ـﻼوه ﺑـﺮ اراﺋـﻪ ﺧ  ــﻫﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻋ ﺎرﺳﺘﺎنـﺑﻴﻤ
ﺎت ﺗﻌﺮﻳـﻒ ـﺎﻳﻲ اراﺋﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺧﺪﻣ  ــﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ، ﺗﻮاﻧـﺟﻤﻌﻴ
ﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺧـﻮد را ـﻮﻣﻲ را داﺷﺘـﻫﺎي ﻋﻤ ﺎرﺳﺘﺎنـﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤ
ﺪ ﺧـﺪﻣﺎت ـدرﺻ  ـ 58)ﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ـﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳ
ﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و در ـﺑﻨ  ـ. ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ( ﻮرد ﻧﻴﺎزـﻣ
اﺷﺖ ﺟﻬـﺖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪـراﺳﺘﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺳ
ﺎت اورژاﻧ ــﺲ و ـﺖ ﺧﺪﻣ ــﺎي ﻛﻴﻔﻴ ـــﺎرﭼﻪ ﺑ ــﺮاي ارﺗﻘ ــﻳﻜﭙ ـ
ﺗﻮان اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺪون و ﺳـﺎﺧﺘﺎر  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺿﺮوري ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺎت ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﺮان ﻓـﺮاﻫﻢ ـاي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺪﻣ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳـﺮان در اﻃﻠـﺲ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ـآورد و ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣ
ﻫﻤﻜـﺎري ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻪ دﺳـﺖ ـﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮔﺎﻣﻲ ﺟﻬـﺖ اراﺋـﻪ راﻫ  ـ
ﺎي ﺧـﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ ـاﻧﺪرﻛﺎران ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺖ ارﺗﻘ
  .ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
در ﭘﺎﻳﺎن ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ از زﺣﻤﺎت ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻜـﺎران و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺮاﺳﺮ ﻛﺸـﻮر و  ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛـﻪ در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜـﺎري  نﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
  .آﻳﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
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Introduction & Objective: One of the main functions of general hospitals is surgical care which 
allocates numerous admissions. About 11 percent of diseases are treated by surgery, and the volume of 
surgery in rich countries is much higher than in the poor ones. Also cost- benefits for essential surgical care in 
low and middle income countries aren’t suitable. In this regard, the World Health Organization (WHO) has 
done a study to identify surgical care situations in various countries. This study was done, according to WHO 
Program, to investigate situational analysis of surgical services at the district hospitals in Iran. 
Materials & Methods: This Research is a descriptive and applied one. The research population 
consisted of 53 general hospitals in Iran of which researcher couldn’t get data from 13 general hospitals. Data 
from 40 hospitals was gathered using standard WHO questionnaire with 130 questions, and it was 
subsequently analyzed. 
Results: The study indicated that in relation to surgical infrastructure services, all hospitals had 
emergency rooms but only 50 percent of them had central oxygen cylinder supply. As for human resources 
involved in the surgical services, on the average %2.12 fulltime surgeons 0.97 anesthesiologist and 0.68 
obstetrician/gynecologist were on duty. The most frequent services rendered in all of these hospitals were: 
suturing, wound debridement, regional and spinal anesthesia, general anesthesia inhalation and male 
circumcision(100 percent); most referral cases were related to acute burn management (62.5%), cleft lip repair 
and neonatal surgery (60%), clubfoot repair (57/5%), skin grafting and urethral stricture dilatation (55%). The 
mean needed equipment for resuscitation supplies in studied hospitals was 42.2, while for capital outlay the 
averages 97.43, and for renewable items and Supplementary equipments it was 12.8. 
Conclusions: Iran’s general hospitals are capable of delivering general surgical care and have a capacity 
and potentials for providing professional and advanced surgical care. Therefore based on the results of this 
research and in the direction of WHO activities in integrating management, for elevating quality of emergency 
services and essential surgical care, documented and organized information in the surgical care domain could 
be gathered and supplied to WHO in order to complete the global atlas regarding to Iran. Finally, with WHO 
cooperation, desired strategies for elevating the quality of surgical services can be presented to health system 
officials and providers. 
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